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برنامهواریگذسیاستزمینهدرگیریتصمیمدرشواهدازگیریبهرهافزایشبهایفزایندهتوجهالمللیبینسطحدرامروزه
شواهد،برمبتنیگیریتصمیمرواینازشوند؛میزیادیهایهزینهومنابعمتحملهمیشهسلامتهاینظام.)1(داردوجودریزی
بهمربوطشواهدسلامت،نظاممدیرانکهصورتیدر.)2(استضروریمنابعاتلافازپیشگیریوهاهزینهکردنمطلوبمنظوربه
نامناسبایهبرنامهبهرابهاییگرانمنابعبگیرند،نادیدهرامشکلاتاینبامواجههموثرراهکارهاییامشکلاتایریشهعلل
برنامهبودنهمچنینمنابع،وتخصصکمبودعلتبهتواندمیاینکهدهند،میقراراتلافخطرمعرضدرراآنهاودادهاختصاص
.)3(باشدمحلیشرایطباتطبیققابلشواهدبرمبتنیهای
یاتاثیریبواقعدرشدند،اجرا،هستندمفیدجامعهبرایکهباوراینباصرفاکهسلامتمداخلاتبرخیانددادهنشانمطالعات
بهکندیهبیاشدهگرفتهنادیدهاثربخش-هزینهمداخلاتبرخیمقابل،در.اندشدهعمومیمنابعرفتنهدرموجبوبودهمضر
.)4(شودمیگذاشتهاجرا
خوداینوورزندمیقصورگیریتصمیمدرشواهدازمناسببرداریبهرهدراغلبسلامتهاینظامدهندمینشانمعتبرشواهد
.)5(شودمیمنجروریبهرهافتوکیفیتکاهشناکارآمدی،به
با.هستندروبهروآنباتوسعهحالدرکشورهایدربخصوصویافتهتوسعهکشورهایدرکهاستمشکلیگیری،تصمیمدرشواهدازبرداریبهره
شرقی،رانهمدیتمنطقهکشورهایازبسیاریمانندهستندسریعگذاروضعیتدرآنهاسلامتهاینظامکهکشورهاییدرمسالهاینحال،این
.)6(یابدمیبیشتریاهمیت
بزارهایاوفرایندهاساختارها،واجدندرتبهسلامتسیاستگذارینهادهایکهدادنشاناروپااتحادیهعضوکشورهایدر2102سالدرایمطالعه
آگاهیبرایموجودهایظرفیتازبایدکهآنچناننیزایرانکشوردر.)7(هستندهاگذاریسیاستچرخهدرشواهدازبرداریبهرهبرایلازم
قرارکشورمانسلامتنظامرویپیشخصوصایندرفراوانیهایفرصتکماکانوشودنمیاستفادهسلامتگذاریسیاستفرایندهایدربخشی
.)8(دارد
.استنشدهفادهاستموجودهایپتانسیلازونبودهشواهدبرمبتنیگیریتصمیموضعیتکهاستشدهدادهنشانایراندرمتعددیمطالعاتدر
کهافرادیدسترسدرخدمات:زیرندقبیلازمشکلاتیدلایلازیکیهموارهنیستند،مطلعپژوهشیشواهدازکافیاندازهبهکهتصمیماتی
.یابنددستهزارهعهتوساهدافبهنیستندقادرکشورهاازبسیاریندارند،مطلوبیروندسلامتشاخص‌هاینیستند؛دارند،آنهابهرانیازبیشترین
نظام‌هایدرعدالتوکاراییاثربخشی،بهمربوطمشکلاتبهاستممکننیستندمطلعپژوهشیشواهدازبه‌اندازه‌کافیکهتصمیماتیبه‌طورکلی
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العات 
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با‌شناسایی‌را‌ی‌گذاری‌و‌تقویت‌سیستم‌های‌بهداشتی‌مل،‌سیاست‌می‌توانند‌های‌بهداشتی‌پژوهشی‌و‌مطا‌لعات‌انجام‌گرفته‌در‌سیستم‌شواهد‌
برای‌ارزیابی‌اجرای‌سیاست‌ها‌و‌تعیین‌مرحله‌ایدادن‌اطلاعات‌علمی‌به‌سیاستگذاران‌و‌اولویت‌ها،‌انتخاب‌وسیع‌تر‌گزینه‌های‌سیاست‌گذاری،‌
.بهبود‌بخشندها،‌نتایج‌سیاست‌
عمدتا‌به‌در‌کشورهای‌مختلف‌متفاوت‌است‌ودلایل‌این‌شکاف‌.‌داردوجود‌«دانش‌به‌عمل""شکاف‌وسیع‌بین‌گزارشات‌موجود‌نشان‌می‌دهد‌که‌
ی‌ذاران‌و‌نگرش‌منفعدم‌تعامل‌بین‌سیاست‌گذاران‌و‌محققان،‌به‌موقع‌نبودن‌یا‌وابستگی‌تحقیق،‌عدم‌اطمینان‌متقابل،‌کمبود‌مهارت‌های‌سیاست‌گ
.نسبت‌به‌تحقیق،‌بی‌ثباتی‌سیاسی‌می‌باشد
با‌.‌ا‌آن‌مواجه‌هستندبکشورهای‌توسعه‌یافته‌و‌در‌حال‌توسعه‌های‌بهداشتی‌در‌سیاست،‌مشکلی‌است‌که‌بسیاری‌از‌شواهد‌علمی‌سیستم‌از‌استفاده‌
ای‌خاصی‌نگرانی‌هاین‌موضوع‌از‌این‌حال،‌در‌کشورهایی‌که‌سیستم‌های‌بهداشتی‌در‌حال‌تغییر‌سریع‌هستند‌مانند‌کشورهای‌خاورمیانه،‌
.‌برخوردار‌است
.‌وجود‌دارد‌ ) eciffO lanoigeR naenarretideM nretsaE(ORMEسیستماتیک‌درکمبود‌در‌تحقیقات‌سیستم‌های‌بهداشتی‌و‌بررسی‌
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دهندمیصتشخیرابهداشتیهایسیستمدرسیاستگذاریبرایشواهدبهنیازسیاستگذاران،ORME((شرقیمدیترانهمنطقهدر.
.استآوردهدستبهبهداشتیهایسیاستمحیطدررابیشتریتوجهحاضرحالدرشواهدبرمبتنیگذاریسیاستو
رسانهاخیرتحلیل.داردوجودORMEشرقیمدیترانهمنطقهدرسیستماتیکبررسیوبهداشتیهایسیستمتحقیقاتدرکمبود
مقالاتینظرازمنطقهاینکهدادنشانشدORMEازکشورچندینشاملکهمتوسطدرآمدودرآمدکمکشور44درچاپیهای
طمربوعلمینشریاتاز)آفریقاازپس(نسبتکمتریندومینRMEکنندمیاستفادهدرمانوبهداشتهایسیستمدرتحقیقاتکه
.)جهانیبهداشتهایسازمانتماممیاندر٪8.0(استجهاندربهداشتموضوعاتبه
noisulcnoCtluseRsdohteMnoitcudortnI
01ازبهداشتذارانسیاستگ.استیافتهتوسعهکانادادرمشابهابزاریکازسفارشیوسازگارنظرسنجییکازاستفادهبامطالعهاین
.گرفتندقراربررسیمورد)یمنوتونسسودان،فلسطین،پاکستان،عمان،لبنان،اردن،بحرین،الجزایر،(کشور
بهمربوطجزئیات.شدتوزیعخاورمیانهمنطقهکشور01درسیاستمدارانمیاندر0102سپتامبرتا0102سالازمقطعینظرسنجیاین
.استزیرشرحبهدهندگانپاسخازگیرینمونه
وجنسن،سبهمربوطسؤالاتشاملشناسیجمعیت.بودبازسوالاتوکمیمقیاسدو،شناسیجمعیتهایبخششاملمطالعهاین
.بودتحصیلیمدرک
.کردارزیابیپنجگانهمقیاسیکازاستفادهباراسیاستگذاریمقیاسکهاستمورد41شاملاولمقیاس
ردشواهدازاستفادهدرراخودهایشیوهوگذارانسیاستهایدیدگاهکهبوداینقطهپنجمقیاسدرمورد61شاملدوممقیاس
.کردندارزیابیگذاریسیاست
یافقموا،،موافقکندمیموافقتشدتبه)نمراتازصعودیترتیببه(شودمیمحسوبامتیاز5لیکرتمقیاسبراساسلیکرتمقیاس
.استمخالفشدتبهاست،مخالفنیست،مخالف
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یارهایکشودرگذاریسیاسترونددرنفوذترینقویکهرااصلیعاملسهتاشدخواستهدهندگانپاسخاز،بازهایبخشدر
.نمایدفهرستگذاشتند،نمایشبهرامربوطههایسازمان
نقشوبودموجودشواهدآندرکهسیاستیکتشکیل)i(:دهندارائهموارداینمورددرراهایینمونهتاشدخواستهنیزآنهااز
.بودنیازموردامانبودموجودشواهدکهجایی)iii(ونگرفتقراراستفادهموردامابودموجودشواهدکهجایی)ii(داشت؛مهمی
سیاستدرهدشواازاستفادهبرایکنندهتسهیلوعمدهموانعسهحداقلکهاستشدهخواستهنیزدهندگانپاسخازاین،برعلاوه
.دهندارائهگذاریسیاستدرشواهدازاستفادهبهبودبرایمهمپیشنهادسهوگذاری
.نمایندفهرستراآموزشاصلینیازهایتاشدخواستهآنهاازسرانجام،
.گرفتانجام)BUA(بیروتآمریکاییدانشگاهمرکزیتبامطالعهاین
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)٪3.65پاسخمیزان(پاسخ732تعداد،اینازبودند،شدهخواستهنظرسنجیتکمیلبرایسیاستگذارانازنفر124مجموعدر
.گرفتانجام
.داشتندارشدکارشناسیمدرکدهندگانپاسخازدرصد7.15کلی،طوربه
درصد8.51کهحالیدربودند،کاربهمشغولبهداشتوزارتگذارانسیاستعنوانبه)درصد9/86(دهندگانپاسخازبسیاری
.)1جدول(بودندکنندهکمکهایسازماندردرصد8وایحرفههایانجمندردرصد1.8،دولتیغیرهایسازماندر
)1جدول(انددیدهآموزشبهداشتیهایسیاستزمینهدرآنهاکهدادندنشاندهندگانپاسخازدرصد6.26مجموعدر
IntroductionMethodsResultConclusion
 لودج1 . تایصوصخ ناگدنهد خساپ(237رفن)
Country where respondents work as policymakers N (%) Questionnaires Sent Response Rate
Pakistan 42(17.7)% 50 84.0%
Sudan 29(12.2)% 37 78.4%
Palestine 28(11.8)% 37 75.7%
Jordan 27(11.4)% 34 79.4%
Yemen 27(11.4)% 36 75.0%
Oman 23(9.7)% 49 46.9%
Algeria 22(9.3)% 49 44.9%
Lebanon 20(8.4)% 24 83.3%
Bahrain 10(4.2)% 55 18.2%
Tunisia 9(3.8)% 50 18.0%
Total 237 421 56.3%
Respondents degrees (they were allowed to indicate more than 1 degree) 
MS/MA/MBA/MPH/Med MSc 122(51.7)%
MD or similar 99(41.8)%
BS/BA/BSN 52(21.9)%
PhD or DPH 40(16.9)%
other degree 11(4.6)%
Respondents’ main domain of work 
MOH 161(68.8)%
NGOs 37(15.8)%
Professional associations 19(8.1)%
Donor agencies 19(8.1)%
Respondents received training in health policy 
Yes 144(62.6)%
No 86(37.4)%
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سلامتگذاریسیاستبرموثرعوامل
خدماتدهندگانارائهودولتبینومختلفهایوزارتخانهمیاندرهماهنگیعدمکهدادندگزارش)٪9.47(گذارانسیاستاکثر
.استشدهسلامتهایسیاستگذاریسیاستازمانعسلامت
یهاسازمانهایبرنامهوبهداشتبخشبرایمحدوددولتیبودجهکهدادندگزارشدهندگانپاسخازدرصد2.97کلی،طوربه
هایمراقبتبهمربوطمشکلاتمورددرمحدودتحقیقاتو)درصد9.35(حاکماحزابهایارزش،)درصد5.27(کنندهکمک
)2جدول(.استگذاشتهتأثیرگذاریسیاستفراینددر،)درصد5.54(بهداشتیهایسیستمیابهداشتی
سیاستسیاسیعمنافوحاکمسیاسیاحزاب،مالیمنابعکهکنندمیتأییدکاملطوربهبازسوالیکبهسیاستمداردهندگانپاسخ
تحقیقاتوملیمنابعبهدسترسینیزو)FECINUو)OHWمثلاالمللیبینهایسازمانوکنندهکمکهایسازمانو،گذاران
.استمنطقهدرسلامتگذاریسیاستفرایندهایبرگذارتاثیراصلیعاملالمللیبین
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دیدگاه های سیاست گذاران و شیوه های استفاده از شواهد
. دندبودنبال یافتن یا درخواست شواهد علمی برای حمایت از شکل گیری و اجرای سیاست های بهداشتی به ) ٪5.88(اکثر پاسخ دهندگان 
مال برای بدست آوردن شواهد علمی، ارزیابی کیفیت و قابلیت کاربرد محلی خود و اعدریافت آموزش ) ٪35(نیمی از پاسخ دهندگان تقریبا 
.آن در سیاست گذاری سلامت را گزارش کردند
بهداشت در سازمان هایارتباطات و روابط همکاری بین محققین و سیاست گذاران گزارش دادند که ) در صد1/34(از نیمی از آنها کمتر 
.مربوطه وجود دارد
. ی دارنددسترساتصال به اینترنت در سازمان های مربوطه به تحقیقات بهداشتی نشان دادند که آنها از طریق ) ٪7.87(پاسخ دهندگان اکثر 
گزارش دادند که مکان های به وضوح مشخص شده برای پیدا کردن یا تقاضای مدارک علمی وجود) ٪9/74(کمتر از نیمی از پاسخ دهندگان 
دارد 
). ٪1.93(وجود دارد و اطلاعات کافی درباره تاثیرات و هزینه های سیاست ها مقدار کافی تحقیقات بهداشتی اعلام کرده اند که ٪6.14و 
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٪5.84و‌به‌آنها‌عرضه‌می‌شود،‌استفاده‌از‌شواهد‌هر‌زمان‌که‌در‌دسترس‌هستند‌با‌)‌٪1.25(تقریبا‌نیمی‌از‌پاسخ‌دهندگان‌
.‌درخواست‌داده‌اندطور‌خاص‌برای‌روند‌سیاست‌گذاری‌از‌آنها‌به‌
نشان‌دادند‌که‌حمایت‌از‌سیاست‌های‌اطلاع‌رسانی‌مدارک‌در‌کشورهای‌یا‌)‌٪3.55(از‌نیمی‌از‌پاسخ‌دهندگان‌بیش‌
اختار‌عدم‌وجود‌یک‌سو‌سیاست‌گذاری‌سیاست‌های‌بهداشتی‌برای‌عدم‌بودجه‌صریح‌به‌دلیل‌سازمان‌های‌مربوطه‌آنها‌
.محدود‌شده‌است)‌٪6.25(اداری‌
ی‌مدادهارزش‌محدودی‌به‌شواهد‌توسط‌بازیگران‌سیاسی‌از‌پاسخ‌دهندگان‌گزارش‌دادند‌که‌درصد‌9.53افزون‌بر‌این،‌
).2جدول‌(شود‌
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)مختلفهایکشوردرگذارانسیاستدیدگاهمقایسه(سیاستگذاریروندبرموثرعوامل
.گذاردمیتأثیرسلامتسیاستگذاریروندبرکهاستمواجهمتعددیعواملبایمنکشورها،سایربامقایسهدر
.داشتوجودمختلفهایوزارتخانهمیانروابط/دولتروابطدرهماهنگیکمبودکهبوداینهاچالشازیکی
مقایسهدرلامتسگذاریسیاسترونددرتوجهیقابلتاثیرکهرسدنمینظربههاانجمندیگروپرستارانپزشکان،این،برعلاوه
.باشدداشتهکشورهاسایربا
.)3جدول(بودحداقلنیزگذاریسیاستفراینددرگرانبیمهوخصوصیدهندگانارائهتأثیر
همچنینپرستاریهایانجمنحالیکهدر.بودبیشتربهداشتی/دولتیخدماتدهندهارائهروابطدرهماهنگیعدمچالش،اردن
.بودبهترنیزشورهاکسایربههمچنینوکلیمیانگینبامقایسهدرداشتند،اردندرگذاریسیاستفرایندروندبرضعیفیتأثیر
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عمان
چالشی‌جدی‌هماهنگی‌در‌روابط‌دولت‌و‌روابط‌با‌وزرا‌و‌صاحب‌نظران‌در‌مقایسه‌با‌سایر‌کشورها،‌کمبود‌
.‌برای‌آن‌ها‌نیست
به‌عنوان‌یک‌چالش‌برای‌عمان‌نظر‌می‌رسد‌نفوذ‌ارائه‌دهندگان‌خصوصی‌و‌ارزش‌های‌حاکم‌بر‌احزاب‌به‌
.در‌مقایسه‌با‌سایر‌کشورها‌به‌نظر‌نمی‌رسد
ت‌تأثیر‌بیشتری‌بر‌روند‌سیاسدر‌مورد‌مسائل‌مربوط‌به‌مراقبت‌های‌بهداشتی،‌تأثیر‌تحقیقات‌با‌این‌حال،‌
).3جدول‌(در‌عمان‌در‌مقایسه‌با‌میانگین‌کلی‌و‌سایر‌کشورها‌نیز‌داشت‌گذاری‌سلامت‌
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استفاده‌از‌شواهد‌در‌روند‌سیاست‌گذاری‌سلامت
،‌کشورهابه‌طور‌خاص‌و‌در‌مقایسه‌با‌سایر‌.‌استشدهمواجه‌از‌شواهد‌در‌فرایند‌سیاستگذاری‌چالش‌استفاده‌نیز‌به‌عنوان‌کشوری‌که‌با‌یمن
.‌بهداشت‌را‌گزارش‌کرده‌اندهمکاری‌کمتر‌میان‌محققان‌و‌سیاستگذاران‌سیاستگذاران‌در‌یمن،‌ارتباطات‌و‌
.بر‌این،‌در‌یمن‌مدارک‌علمی‌در‌زمان‌مناسب‌تحویل‌داده‌نمیشود‌و‌اطلاعاتی‌در‌مورد‌کیفیت‌و‌قابلیت‌کاربرد‌محلی‌نداردعلاوه‌
را‌به‌روابط‌همکاری‌بین‌سیاست‌گذاران‌و‌محققان‌به‌عنوان‌مثال،‌بحرین‌زمانی‌که‌ارتباط‌برقرار‌کرد‌و‌.‌کاملا‌مخالف‌با‌یمن‌استبحرینمورد
گزارش‌شده‌است‌که‌در‌بحرین،‌در‌زمان‌مناسب،‌شواهد‌علمی‌تایید‌شده‌.‌را‌در‌مقایسه‌با‌سایر‌کشورها‌به‌دست‌آوردبالاترین‌میزاندست‌آورد،‌
.برای فرایند سیاست گذاری بودندسیاستمداران خواستار شواهد علمی بحرین بالاترین امتیاز را کسب کرد که در‌حقیقت،‌.‌است
یم،‌کشورهای‌دیگر‌مقایسه‌کنبا‌اگر‌ما‌تونس‌را‌.‌بهتر‌استنیز‌نسبت‌به‌استفاده‌از‌شواهد‌در‌سیاستگذاری‌تونسدر‌مقایسه‌با‌سایر‌کشورها،
ی‌که‌ارزش‌تونس‌نیز‌با‌توجه‌به‌داشتن‌بازیگران‌سیاس.‌در‌دسترسی‌به‌تحقیقات‌بهداشتی‌از‌طریق‌اتصال‌به‌اینترنت‌بودبالاترین‌نمره‌میانگین‌
).3جدول‌(استفاده‌از‌شواهد‌علمی‌در‌روند‌سیاست‌گذاری‌را‌دارند،‌بهتر‌از‌سایر‌کشورها‌است‌
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دولتیغیریادولتیمراکزبهشانوابستگیبهتوجهباسیاستگذارانهایپاسخمقایسه
دولتیغیربهتهوابسگذارانسیاستو)بهداشتوزارتدرکهکسانییعنی(شدندتقسیمدولتبهوابستهگروهدوبهدهندگانپاسخ
.)کنندهکمکهایسازمانوایحرفههایانجمنغیردولتی،هایسازمانیعنی(
.داردوجودتلفمخمناطقدردهندگانپاسخبینبهداشتیهایسیاستگیریشکلبرموثرعواملبهپاسخدرتوجهیقابلهایتفاوت
دردهندگاناسخپبهنسبتایملاحظهقابلتوافقنمراتدولتیغیربهوابستههایسازماندرکاردهندگانپاسخکهدادنشاننتایج
.داشتندبهداشتیخدماتدهندگانارائهوهاوزارتخانهمیاندرهماهنگیعدممورددربهداشتوزارت
بهداشتوزارتدراندهندگپاسختوسطسلامتگذاریسیاستفرایندبربیشتریتأثیرعمومیافکارکهرسدمینظربهدیگر،سویاز
.)4جدول(دولتیغیرهایسازمانازدهندگانپاسخبامقایسهدر
درکنندهکمکهایسازمانازکهکسانیبهنسبتغیردولتیهایسازماندهندگانپاسخبراینیزایملاحظهقابلتوافقنمرات
.شودمیدیده)4جدول(سلامتگذاریسیاسترونددرشدهمحدودبودجهتاثیربارابطه
noisulcnoCtluseRsdohteMnoitcudortnI
.استشدهمشاهدهبهداشتیهایگذاریسیاستدرشواهدازاستفادهبارابطهدردهندگانپاسخبینداریمعنیتفاوت
توجهیقابلمیزانبهگذارانسیاستومحققانمیانهمکاریوارتباطمیزانازداریمعنیطوربهغیردولتیهایسازماندردهندگانپاسخ
علمیواهدشدرخواستگذارانسیاستکهاینمورددررابالاترتوافقنمراتای،حرفههایانجمندردهندگانپاسخدیگر،سویاز.بودندبالاتر
.)4جدول(کردنداعلامشوند،میاهداهایسازماندرکهکسانیبهنسبتراگذاریسیاستفرایندبرای
اویحموجودشواهدآیاکهدادندگزارشایحرفههایانجمنبهنسبتکنگرهنمراتازکمترتوجهیقابلطوربهکنندهکمکهایآژانس
ازیاملاحظهقابلطوربهدولتیغیربهوابستههایسازماندهندگانپاسخاین،برعلاوه.)4جدول(زودهنگامهایسیاستبرایکافیاطلاعات
گذاریسیاستهبرسانیاطلاعبرایبهداشتیتحقیقاتکافیمقدارآیاکهشدخواستهکهزمانیداشتند،کمتریایحرفههایانجمندرامتیازات
میاستفادهشواهدازگذارانسیاستآیاکهپرسندمیترپاییننمراتازتوجهیقابلطوربهغیردولتیهایسازماندهندگانپاسخ.داردوجود
راعلمیشواهدازهاستفادارزشسیاسیبازیگرانآیاکهپرسیدمکهوقتی.بوددسترسدرآنهابرایگذاریسیاستفراینددرکهحالیدرکردند
.)4جدول(بودندبالاتربسیارهمتایانشانبهنسبتهمتایانشانبامقایسهدربهداشتوزارتدهندگانپاسخدارند،
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:ازعبارتندکشورهااغلبدرمواجههموانع
شواهدازفادهاستودسترسیبرایدیدهآموزشگذارانسیاستفقدانهمچنینوگذاری،سیاستاداریضعیفساختاروفسادسیاسی،نیروهای
.)6جدول(
:شاملمنطقهدرشدهگزارشکنندگانتسهیل
ازحمایت،)٪9(تحقیقاتیمنابعدسترسی،)٪11(اطلاعاتبهآساندسترسی،)٪51(سیاستبهمربوطوسلامتبهمربوطتحقیقاتبهدسترسی
سیاستاعتقاداتتحقیقاتی،مراکزبودندسترسدرشدهذکراغلبکنندگانتسهیلدیگر)٪9(المللیبینهایسازمانودولتیغیرهایسازمان
وگذارانسیاستینبسازیشبکهوارتباطبهداشتی،سیستمشرایطواجدمحققینبودندسترسدربهداشتی،هایسیستمشواهداهمیتبهگذاران
.هستند)6جدول(شرایطواجدگذارانسیاستوتحقیقاتگستردهانتشارمحققان،
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گذارانسیاستآموزشیهاینیازمندی
مناطق.انددهکرذکرراگذاریسیاستدرشواهدازاستفادهوبهداشتیهایسیاستایجادچگونگیمورددرآموزشبهنیازاغلبگذارانسیاست
ریزیبرنامه،سیاستبهمربوطتحقیقاتیهایاولویتتعیینسلامت،اقتصادسیاست،تحلیلوتجزیهزمینهدرآموزششامل؛اضافیآموزش
رهبرانوعمومیمدیریتمالی،مدیریتوبندیبودجهعملیاتی،هایسیستممورددرتحقیقاستراتژیک،
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نتیجه
میراتیبهداشهایگذاریسیاستدربهداشتیهایسیستمشواهدازاستفادهاهمیتخاورمیانهکشورچندیندربهداشتسیاستگذاران
.شناسند
گذارییاستسرونددرمزایاوآنازاستفاده،تحقیقشواهدبهنسبتگذارانسیاستتوسطعمیقهاینگرشکهدهدمینشانماهاییافته
.نداردوجود
.استمحققانوگذارانسیاستسویازجدیهایتلاشنیازمندTKموثرراهبردهایازاستفادهبابهداشتیهایگذاریسیاستتقویت
کهبودمیدواراوکردشناساییهاگذاریسیاستدربهداشتیهایسیستمشواهدازاستفادهبرایراهاییکنندهتسهیلوموانعمطالعهاین
.سازدفراهمهمکاریروابطوگووگفتآغازبرایرامحققانوسیاستمدارانآنهاهاییافته
هایگیریمتصمیآندرکهاستملیهایزمینهازروشنیدرکمستلزمشواهدبرمبتنیگذاریسیاستپرورشکهدهدمینشانماتحقیق
.گیردمیصورتسیاسی
Evidence- based Policy and Decision-Making among Health Managers: A 
Case of Shiraz University of Medical Sciences
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ش‌یکشزپ‌مولع‌هاگشناد‌،یکشزپ‌یناسر‌علاطا‌و‌تیریدم‌هدکشناد‌،یناسنا‌عبانم‌تاقیقحت‌زکرمزاری
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که‌با‌شواهد‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌و‌سیاست‌هاییبخش‌مهمی‌از‌فرآیند‌تصمیم‌گیری‌جهانی‌به‌طور‌فزاینده‌ای‌به‌عنوان‌استفاده‌از‌شواهد‌
).1(پژوهش‌پذیرفته‌شده‌بیشتر‌احتمال‌دارد‌که‌به‌اهداف‌بهداشتی‌دست‌یابند‌
یی‌در‌زندگی‌کمک‌به‌صرفه‌جوداشته‌باشد،‌مانند‌تأثیرات‌قابل‌توجهی‌سیاست‌گذاری‌مبتنی‌بر‌شواهد‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌می‌تواند‌
].6،5[افراد؛‌کاهش‌فقر‌و‌بهبود‌عملکرد‌
اهمیت‌محدود‌،‌آگاهی‌سیاست‌گذاران‌از‌شواهد‌تحقیقاتی‌در‌تضمین‌استفاده‌آگاهانه‌از‌منابعوجود‌دسترسی‌محدود‌و‌محدودیت‌منابعصورت‌در‌
].7[بیشتری‌دارد‌
اشتی‌هستند‌و‌که‌سطح‌درآمد‌کم‌و‌متوسط‌دارند‌معمولا‌دارای‌اختیارات‌کمتری‌برای‌رویارویی‌با‌مشکلات‌موجود‌در‌سیستم‌های‌بهدکشورهایی‌
].8[نیاز‌به‌شواهد‌با‌کیفیت‌بالا‌برای‌استفاده‌کارآمد‌از‌منابع‌کمیاب‌دارند‌
اثیر‌گذاردر‌این‌رابطه،‌روابط‌بین‌شواهد‌نشان‌می‌دهد‌که‌نگرش‌ها،‌هنجار‌ذهنی‌و‌کنترل‌رفتاری‌درک‌شده‌می‌تواند‌بر‌اهداف‌و‌رفتار‌فرد‌ت
درصد‌از‌تغییرات‌در‌اندیشه‌افراد‌و‌93تا‌آنجا‌که‌بررسی‌های‌سیستماتیک‌نشان‌داده‌اند‌که‌چنین‌متغیرهایی‌می‌توانند‌در‌حدود‌].‌11-9[باشد‌
].‌21[درصد‌رفتار‌آنها‌را‌تشکیل‌دهند‌72حدود‌
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کار‌در‌هر‌یک‌از‌بیمارستان‌ها،‌درمانگاه‌ها‌و‌شبکهتمام‌خطوط‌و‌مدیران‌ادارهجامعه‌آماری‌شامل‌.‌انجام‌شد6102این‌مطالعه‌مقطعی‌در‌سال‌
مدیر‌به‌عنوان‌شرکت‌کننده‌در‌141همه‌این‌.‌بخش‌های‌مرکزی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌شیراز‌می‌باشدواحد‌مدیریت‌در‌های‌بهداشت،‌کالج‌ها‌و‌
.مطالعه‌از‌طریق‌سرشماری‌گرفته‌شد
نفر‌به‌کار‌در‌13نفر‌به‌عنوان‌مدیران‌کار‌و‌81نفر‌از‌مدیران‌اداره،‌54نفر‌به‌عنوان‌مدیران‌بهداشت،‌74در‌میان‌شرکت‌کنندگان‌مورد‌مطالعه،‌
.زمینه‌های‌آموزشی‌و‌آموزشی‌مشغول‌بودند
05دوم‌شامل‌قسمت‌اول‌مربوط‌به‌مشخصات‌جمعیت‌شناسی‌نمونه‌بود‌و‌بخش.‌برای‌دادههای‌به‌دست‌آمده‌استفاده‌شدپرسشنامه‌ای‌با‌دو‌بخش‌
در‌داخل‌نگرش،‌هنجارهای‌).‌3(و‌رفتار‌)‌3(،‌قصد‌)22(،‌کنترل‌رفتار‌درک‌شده‌)31(،‌هنجارهای‌ذهنی‌)9(سوال‌در‌مورد‌پنج‌ساختار‌نگرش‌
.‌ذهنی‌و‌سازه‌های‌کنترل‌رفتار‌درک‌شده،‌پرسش‌ها‌بر‌اساس‌تصویب‌یک‌رویکرد‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌ارزیابی‌شدند
.‌متغیر‌بودند5تا‌1امتیاز‌لیکرت‌در‌دو‌مجموعه‌برآورد‌شده‌و‌نمرات‌از‌سوالات‌زیر‌از‌5سوالات‌براساس‌مقیاس‌
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ن،‌علاوه‌بر‌ای.‌اندازه‌گیری‌شد‌و‌با‌برگزاری‌جلسه‌پنل‌نخبگان‌بهبود‌یافت76.0و‌اعتبار‌چهره‌برابر‌با‌38.0روایی‌محتوای‌پرسشنامه‌به‌ترتیب‌
دد‌برای‌روش‌هماهنگی‌داخلی‌با‌روش‌آلفای‌کرونباخ‌برای‌ارزیابی‌اعتبار‌سؤالات‌مستقیم‌و‌آزمونهای‌انسجام‌خارجی‌همراه‌با‌روش‌آزمون‌مج
ستقل‌آزمون‌نشان‌آزمون‌اعتبار‌م.‌ارزیابی‌اعتبارات‌غیرمستقیم‌از‌طریق‌استفاده‌از‌محاسبات‌همبستگی‌در‌داخل‌کلاس،‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت
.،‌در‌سطح‌قابل‌قبول‌است498.0داد‌که‌همبستگی‌درونی‌کلاس‌پرسشنامه،‌
IntroductionMethodsResultConclusion
Variables Items Number %
Sex 
Male 120 85.1
Female 21 14.9
Age group 
20-30 12 8.5
31-40 62 44
41-50 60 42.6
51-60 7 5
Work experience 
Under 5 years 14 9.9
5-15 62 44
16-25ش 54 38
26-30 11 7.8
Level of education
BSc 21 14.9
MSc 34 24.1
PhD/MD PhD 43 30.5
GP/PharmD 43 30.5
Educational major 
Clinical 56 39.7
Paraclinical 19 13.5
Health Sciences 20 14.2
Pharmaceutical Sciences 7 5
Others 39 27.7
 لودج1 :اهنآ یفارگومد تاصخشم هب هجوت اب ناگدننک تکرش عیزوت
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دردهندگانپاسخاکثراین،برعلاوه.استمردانبهمتعلقدهندگانپاسخ)٪71.58(تعدادبیشترینکهدهدمینشانتحقیقهاییافته
سطحبهتوجهبا.بودسال51-5بهمتعلق)٪44(فراوانیبیشترینکارتاریخمورددرکههمانطور.بودندسال04تا03سنیمحدوده
فراوانیبالاترینمطالعه،حوزهمورددرودرجه،.استرسیدهایحرفهوتخصصیتحصیلاتبه)٪5.03(فراوانیبیشترینتحصیلات،
.)1جدول(مطالعاتبالینیحوزهبهمربوط)٪7.93(
شد،دهمشاهکهطورهمان.استحاضرتحقیقدرمطالعهموردمتغیرهایمورددرانحرافاستانداردنمرهومیانگیندهندهنشان2جدول
.آمدبدست)12.1(مستقیمغیرادراکبرایمیانگیننمرهکمترینو)71.8(بودمستقیمغیرنگرشبهمربوطنمرهمیانگینبالاترین
غیرتاررفکنترلوشدهدرکرفتارمستقیمکنترلبرایآمدهدستبهکلنمراتبینکهدادنشانAVONAآزمونازآمدهدستبهنتایج
.داردوجوددارمعنیآماریارتباطکنندگان،شرکتتحصیلاتسطحبهتوجهباشدهدرکمستقیم
IntroductionMethodsResultConclusion
لودج2:نیگنایموفارحنادرادناتسایاربیاهراتخاسدرومهعلاطم
Constructs Number Minimum Maximum Mean ± SD
Indirect attitude 140 2.33 12.67 8.17±1.96
Direct attitude 133 2.33 5 3.57±0.40
Direct norms 139 1 5 3.44±0.67
Indirect Norms 133 -6 10 4.13±3.31
Direct perception 128 1.5 5 3.33 ±0.68
Indirect perception 130 -2.22 6.78 1.66 ±1.21
Intention 114 1 5 3.76 ±0.85
Behavior 140 1 5 4.31 ±0.72
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رابطه‌علاوه‌بر‌این،‌.‌در‌کنترل‌رفتار‌مستقیم‌درک‌شده‌است)‌20.0 = P(درجه‌سطح‌تحصیلات‌کارشناسی‌ارشد‌و‌دکتری‌تخصصی‌همچنین‌بین‌و‌
در‌)‌P=‌0/920(درجه‌.‌D.hPو‌بین‌دکترای‌حرفه‌ای‌مدرک‌)‌P=‌510.0(درجه‌.‌داشتمعنی‌داری‌بین‌تحصیلات‌تکمیلی‌و‌کارشناسی‌ارشد‌
.کنترل‌رفتار‌غیر‌مستقیم‌درک‌شده‌است
ارتباط‌معنی‌داری‌ه‌بین‌رشته‌تحصیلی‌و‌میانگین‌نمره‌به‌دست‌آمده‌برای‌کنترل‌مستقیم‌رفتار‌درک‌شدهای‌باقی‌مانده‌نشان‌می‌دهد‌که‌یافته‌
).‌P=‌0/440(وجود‌دارد‌
وجود‌دارد‌و‌همچنین‌بین‌سن‌)‌P=‌0/320(ذهنی‌برای‌هنجارغیرمستقیم‌به‌دست‌آمده‌بر‌این،‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌سن‌و‌نمره‌متوسط‌علاوه‌
ساله‌03-02سال‌و‌گروه‌سنی‌06-05داد‌که‌بین‌گروه‌سنی‌نشان‌آزمون‌در‌این‌راستا‌نتایج‌).‌120.0 = P(و‌رفتار‌رابطه‌معنی‌داری‌وجود‌دارد‌
-04سال‌و‌گروه‌سنی‌04-03همچنین‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌گروه‌سنی‌.‌رابطه‌معنی‌داری‌وجود‌دارد)‌P=‌010.0(در‌عادت‌غیر‌مستقیم‌ذهنی‌
مشاهده‌)‌3-elbaT،‌700.0 = P(سال‌04-03سال‌و‌گروه‌سنی‌03-02همچنین‌متغیر‌رفتاری‌بین‌گروه‌سنی‌.‌وجود‌داشت)‌P=‌0/300(سال‌05
.شد
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میانگین‌نمره‌آزمون‌پیوسته‌تکی‌نشان‌داد‌که‌بین.‌رابطه‌معناداری‌بین‌صفات‌مختلف‌مدیران‌و‌ادراک‌غیر‌مستقیم‌مشاهده‌شدعلاوه‌بر‌این،‌
.ادراک‌غیر‌مستقیم‌برای‌مدیران‌سلامت‌و‌نمره‌ی‌مشابه‌برای‌مدرسان‌و‌مدیران‌ستاد‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌دارد‌
تقیم‌و‌مثبت‌وجود‌بین‌اهداف‌مدیران‌برای‌تصمیم‌گیری‌مبتنی‌بر‌شواهد‌با‌متغیرهای‌دیگر‌رابطه‌مسنشان‌می‌دهد‌که‌پیرسون‌نتایج‌همبستگی‌
.دارد
ستقیم،‌ادراک‌غیر‌مستقیم‌ومعناداری‌مستقیم‌و‌مثبت‌بین‌رفتار‌مدیران‌با‌تصمیم‌گیری‌مبتنی‌بر‌شواهد‌با‌چهار‌متغیر‌نگرش‌مستقیم،‌ادراک‌مارتباط‌
.شدقصد‌مشاهده‌
IntroductionMethodsResultConclusion
 لودج.3یفارگومد تاصخشم هب هجوت اب هعلاطم دروم یاهریغتم زا یلماع لیلحت
Education Level (I) Education Level (J) Mean Difference (I-J) P-value
Indirect perception
BSc
MSc -0.378 0.433
GP -0.327 0.482
PhD -1.13 0.015
GP
BSc 0.327 0.482
MSc -0.050 0.896
PhD -0.807 0.029
Manager type (I) Educational managers (J) Mean difference (I-J) P-value
Educational managers
Health managers 1.24 0.002
Instructional 0.78 0.047
Headquarters 0.65 0.185
Direct perception
MSc
BSc 0.295 0.121
GP 0.615 0.001
PhD 0.327 0.020
Education Major(I) Education Major(j) Mean difference (I-J) P-value
Clinical sciences
Paraclinic -0.383 0.049
Health Sciences -0.389 0.030
Pharmacologic Sciences -0.643 0.028
Indirect Norms
Age (I) Age (J) Mean difference (I-J) P-value
50-60
20-30 -3.99 0.01
30-40 -2.95 0.024
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که‌کانیپزشاین‌مشکل‌در‌میان‌.‌به‌نظر‌می‌رسد‌وضعیت‌فعلی‌تصمیم‌گیری‌مبتنی‌بر‌شواهد‌برای‌مدیران‌دانشگاه‌مناسب‌نیست
برنامه‌ریزی‌دوره‌های‌عملی‌ترجمه‌دانش،‌سیاست‌گذاری‌مبتنی‌در‌این‌راستا،‌.‌به‌عنوان‌مدیران‌عمل‌می‌کنند‌جدی‌تر‌است
اربرد‌می‌تواند‌نقش‌مهمی‌در‌بهبود‌تصمیم‌گیری‌و‌کبر‌شواهد‌و‌جستجو‌پیشرفته‌همراه‌با‌نظارت‌بر‌نتایج‌تصمیم‌گیری‌مدیران‌
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